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INTRODUCCION :

La ensefianza de la Obstetricia en los Gltimos afios ;requerida para formar
médicos,capaces de desenvolverse en la atencidn materna de los medios rura-

les y moldear especialistas a corto término:se ha visto enfrentada a la ne-
cesidad de elaborar esquemas de trabajo mas dindricos y objetivos,mas acor-
des con la practica.

La evaluacidn y el manejo del trabajo de parto,no escapan a esta necesi-
dad y en la blisqueda de una metodologia facil,aplicable hora a hora en la
vigilancia del parto,hemos adoptado la grafica del Trabajo de Parto,preconi
zada por Friedman(8) desde hace dos décadas. A pesar de sus evidentes venta
jas,&sta nunca ha sido utilizada en nuestro medio en forma sistematica.

La idea de analizar esquematicamente el Trabajo de Parto,no es nueva;Cal
kins (1) en 1941,interrelacionando la intensidad de las contracciones,con la
blandura y borramiento cervical y el grado de encajamiento de la presenta—-
cidn,elaberd unas tablas que permitirfan predecir la duracién del primer pe
riodo del parto.

En 1944 (2),tratd de valorar el segundo perfodo de parto,bas&ndose en el
recuento de las contracciones desarrollado y popularizado por Frey en 1929
(7). Este habia establecido que las primerizas requieren mas de 300 contrac
ciones antes que se produzca la ruptura de las membranas y en las multipa--
ras alrededor de 200.

PDesgraciadamente,ni el recuento dec las contracciones,ni la evaluacidn de
los factores mencionados por Calkins,permiten enjuiciar el curso del traba-
jo de parto. Estan enfocados mas bién a la estimacién de la duracién total
del trabajo de parto.

Wolf (21),reconocid la necesidad de registrar en formaexacta la dilata-
cidn cervical en relacién al tiempo. Su grafico relacionaba la dilatacidn
cervical con el niimero de horas que precedieron al parto. Como es l8gico,
esta curva no se podia trazar sino en forma retrospectiva,una vez que el
parto ya habia tenido lugar.

Zimmer (22),reavivé el interd@s sobre este aspecto,presentando estudios so-
bre trabajo de parto,basados en una modificacidn de la curva de Wolf.Su in
terés principal gird alrededor de la ruptura de membranas,pero los estu=——-

dios estadisticos de las curvas obtenidas proporcionaron in--




formacidn interesénte V.g.,la dilatacidn cervical en las multiparas progre-
sa mis rapido que en las primerizas;el curso del parto generalmente se ace-
lera a partir de los 3 a 4 cm.

Simultaneamente y en forma al parecer independiente,Koller(17) ,describe
su Partograma;un eje de coordenadas en donde la hora Cero esti representada
por el momento en que se rompen las membranas.

La dilatacidn cervical se describe con el tamaio de monedas o palma de
la mano y recomendd su uso para vigilar y conducir los partos,dentro de 1% -
mites considerados favorables.

Los estudios de Reynolds (19), Caldeyro-Barcia (3-4) y Csapo (6) tropie-
zan con las limitaciones bdsicas de la tocograffa interna:

a)El baldn intrauterino actua como un cuerpo extrafio.

b)El estudio de un solo parimetro,tal como la presidn isométrica genera-

da por las contracciones uterinas;no revelan necesariamente todo el
cuadro que implica el trabajo de parto.

c)No es de uso practico,por el costo,complejidad del equipo y grado de

conocimiento técnico,que no posee el obstetra promedio.
En base a estos estudios,Friedman (8) elabord un nuevo método grafico.
Inscribid en un eje de coordenadas,trazado en un papel cuadriculado,multi-
ples observaciones aisladas,de la dilatacidn cervical. En dichos ejes la
abscisa representa el tiempo en horas y la ordenada la dilatacidn cervical
en centimetros. La hora Cero del trabajo de parto se refiere al momento en
que la paciente siente contracciones en forma regular. Obtiene una curva
sigmoidea de la dilatacién cervical en el tiempo y somete al andlisis esta
distico cada uno de sus segmentos componentes.

Mas tarde (10) establece pautas para el manejo del trabajo de parto y
el modo de detectar las anormalidades de la curva (11) y el método empieza
a difundirse(5) (15) ., Algunos de sus seguidores (18-20) introducen modifi-
caciones para hacer mas simple el método,a pesar de las protestas de Fried-
man (12), advirtiendo de los peligros de la excesiva simplificacidn;pero
an asi, Glick (13) lo estd usando impreso como patron guia en las hojas de
trabajo de parto,de tal modo que a simple vista se puede objetivar las anor
malidades,cuando se apartan de los limites previstos. Ultimamente(1l4),si--
guiendo esta metodologia,la usa como instrumento de despistaje de anormali-~

dades,en grupos de parturientas en dilatacién.



Como vemos,las posibilidades de aplicacidn de este método,original-
mente disefiado para el seguimiento de la paciente individual,ha amplia
do su campo al del control masivo de una poblacidn de parturientas.

En un trabajo preliminar hemos podido confirmar y reproducir esta
Curva de Trabajo de Parto en nuestra poblacidn hospitalaria y en otro
subsiguiente (16), con mayor casuistica hemos intentado establecer los
valores promedio correspondientes a cada uno de los segmentos de la
curva.

En <ste estudio,con el andlisis de mayor nimero de casos,sefialare--
mos los promedios que consideramos definitivos,caracteristicos de la
parturienta de nuestro medio y trataremos de demostrar que los valores
estadisticos de anormalidad que se deducen,se corresponden con los ha-
llazgos clinicos. Si esto se demuestra,resultaria plenamente justifica
da la adopcidn de este m@todo para la evaluacidén y el correcto manejo

del trabajo de parto.



